INSTITUTO VIDA E SAUDE
¢ Rua Hermete Silva, 49
LNVISQ  cCentro - Santo Antonio de Padua - RJ
ia e saiid CEP: 28.470-000

PROCEDIMENTO DE COMPRAS DE BENS E SERVICOS
COTACAO N.° 0110/2025
Mapa de Julgamento

Fornecedor:
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 35997345000146
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 |000876 |ACIDO ASCORBICO 500MG / 5ML INJ 100 1,0200 102,00
2 | 000659 |ADENOSINA INJ6MG/2ML 50 15,3000 765,00
3 [000840 [AMBROXOL, CLORIDRATO 6MG/ML XAROPE 100ML (ADULTO) 3 3,9000 11,70
4 000999 |[BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 10MG + 250MG 500 0,4600 230,00
5 000645 |CARVEDILOL 6,25MG 60 0,1200 7,20
6 |[000818 |CLORETO DE POTASSIO SOLUCAO ORAL 6% 100ML 3 6,3400 19,02
7 |000823 |CLORETO DE SODIO 10%/10ML INJ 50 0,6400 32,00
8 000824 |CLORETO DE SODIO 20%/10ML INJ 50 0,6000 30,00
9 |000677 |DIAZEPAM 10MG/2ML INJ 100 1,3000 130,00
10 |000589 |DIPIRONA 500MG GOTAS 10ML 10 1,6200 16,20
11 |000755 |FENOBARBITAL INJ 100 3,5500 355,00
200MG
12 |000679 |FLUMAZENIL 0,5MG/5ML 50 8,4500 422,50
13 | 000806 |FUROSEMIDA 20MG 2ML INJ 200 1,2500 250,00
14 000829 |GLICOSE INJ, 5% 250ML SISTEMA FECHADO 100 6,6000 660,00
15 |000954 [ISOSSORBIDA SUBLINGUAL 5MG 60 0,3500 21,00
16 |000732 |LIDOCAINA 2% 20ML SEM VASOCONSTRITOR 50 6,2000 310,00
17 000718 |MORFINA 10MG/1ML INJ 100 4,7000 470,00
18 |000627 |NEOMICINA + BACITRACINA 5MG/G +250UI/G - 10G POMADA 50 3,3500 167,50
19 |000925 |NORADRENALINA 2MG/ML - 4ML INJ 100 3,0000 300,00
20 |005550 |ONDANSETRONA 4 MG 90 0,4000 36,00
21 [000592 |[PARACETAMOL 200MG/ML 15ML GOTAS 10 1,6500 16,50
22 |000835 |RINGER SIMPLES SISTEMA FECHADO 500ML 20 6,7000 134,00
BOLSA FLEXIVEL LIVRE DE PVC
23 | 000873 |[SIMETICONA 40MG 400 0,1500 60,00
24 |000874 |SIMETICONA 75MG/ML 10ML 10 1,9000 19,00
25 |005810 |SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G - 50G POMADA 30 9,6500 289,50
26 |000837 |SULFATO DE MAGNESIO 50% INJ 10ML 20 8,1000 162,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 5.016,12
Fornecedor:
JP ITA LTDA - CNPJ: 28441975000174
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 [000982 |ACEBROFIILINA 50MG/5ML 120 ML SOLUCAO ORAL ADULTO 5 8,9999 45,00
2 |000783 [ACIDO TRANEXAMICO 10% - 5ML 50MG/ML INJ 100 5,2400 524,00
3 000922 |ADRENALINA IMG/ML 1ML 200 1,2300 246,00
4 [000812 |AGUA DESTILADA PARA INJECAO 10ML 2000 0,3100 620,00
5 [000991 |AMBROXOL, CLORIDRATO XAROPE 100ML (INFANTIL) 3MG/ML 3 3,7999 11,40
6 |000789 |AMINOFILINA 240MG/10ML INJ 50 3,3900 169,50
7 | 000661 |AMIODARONA 50MG/ML 3ML 100 4,0500 405,00
8 |000601 [AMPICILINA 1G INJ 50 3,1000 155,00
9 [000640 |ANLODIPINA 5MG 30 0,0390 1,17
10 |000880 |ATROPINA 0,25MG/ML 1ML 100 0,8800 88,00
11 | 000604 |BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.00 Ul 300 8,6200 2.586,00
12 | 000766 |BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML 20 0,8700 17,40
13 | 000746 |BROMOPRIDA 20ML GOTAS 4MG/ML 5 2,4500 12,25
14 000745 |BROMOPRIDA INJ 10MG/2ML 400 1,5900 636,00
15 |000641 |CAPTOPRIL 25MG 200 0,0590 11,80
16 |000608 |CEFALOTINA 1G 100 5,3500 535,00
17 |000611 |CEFTRIAXONA IV 1G 300 5,2400 1.572,00
18 | 000582 |CETOPROFENO EV 100ML INJ 500 4,7900 2.395,00
19 |001606 |CILOSTAZOL 100 MG 30 0,8500 25,50
100MG
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20 (001083 |[CINARIZINA 75 MG 60 0,5800 34,80
75 MG
21 [000674 |CLONAZEPAM GOTAS 2,5 MG/ML - 20ML 10 2,2800 22,80
22 | 000914 |CLOPIDOGREL 75MG 112 0,5000 56,00
23 |000822 |CLORETO DE SODIO INJ, SISTEMA FECHADO - 0,9%/500ML 1000 5,4500 5.450,00
24 (001781 |[CLORETO DE SODIO INJ. SISTEMA FECHADO - BOLSA FLEXIVEL LIVRE DE 500 11,3100 5.655,00
PVC 0,9% 1.000ML
25 (000900 |CLOREXIDINA SOLUCAO DEGERMANTE 2% 1000 ML 12 16,6000 199,20
26 (000930 |[COLAGENASE + CLORANFENICOL 0,6Ul/G +0,01G/G 30G 20 16,2000 324,00
27 1000877 |COMPLEXO B 2ML INJ 200 1,1400 228,00
28 |000705 |DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ 500 1,4800 740,00
29 (000584 |[DICLOFENACO DE SODIO 75MG/3ML INJ 500 1,1500 575,00
30 (000800 |DIGOXINA 0,25MG 30 0,1300 3,90
31 (000590 |DIPIRONA 500MG/ML 2ML INJ 1200 0,7900 948,00
32 (007572 [DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 5MG/ML + FOSFATO DISSODICO DE 20 3,4200 68,40
BETAMETASONA 2MG/ML
33 |000801 |DOBUTAMINA 12,5MG/ML 20ML 50 7,7000 385,00
34 (000802 |DOPAMINA 50MG/10ML 50 2,7300 136,50
35 (000647 |ENALAPRIL 10MG 30 0,0600 1,80
36 (000786 |FITOMENADIONA 10MG ? 1ML INJ IM 50 2,6800 134,00
37 [000619 [GENTAMICINA 80MG/2ML 200 1,5600 312,00
38 |000650 |HIDRALAZINA 25MG 60 0,5600 33,60
39 000808 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 210 0,0400 8,40
40 |000707 |HIDROCORTISONA 500MG 200 5,2600 1.052,00
41 [000729 |LIDOCAINA 2% - 30G GEL 30 7,3200 219,60
42 1000665 |METOPROLOL, TARTARATO 5MG/5ML 20 20,2500 405,00
43 |005703 |[METRONIDAZOL 40MG/ML 100ML 100 5,4000 540,00
44 (000656 |NIFEDIPINA 10MG 120 0,2500 30,00
45 (000658 [NITROPRUSSIATO DE SODIO 50MG 5 22,9500 114,75
46 |010752 |ONDANSETRONA 2MG/ML - 2ML 500 1,6000 800,00
47 1000628 | OXACILINA 500MG 100 5,5200 552,00
48 010941 |PARACETAMOL 750MG 100 0,1900 19,00
49 000668 |PROPRANOLOL 40MG 120 0,0800 9,60
50 000834 |RINGER COM LACTATO SISTEMA FECHADO 500ML 20 7,5600 151,20
BOLSA FLEXIVEL LIVRE DE PVC
51 (001130 |[SALBUTAMOL AEROSOL SPRAY 20 17,8800 357,60
52 |000836 |SULFATO DE MAGNESIO 10% INJ 10ML 20 1,2150 24,30
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 29.647,47
Fornecedor:
MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 09034672000192
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 000580 |ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 300 0,0500 15,00
2 000883 | BROMETO DE N-BUTIL ESCOPOLAMINA INJ 20MG/1ML 200 1,2800 256,00
3 000734 | CETAMINA 50MG/ML 10ML 50 84,5600 4.228,00
4 001043 | CIPROFLOXACINA INJ 200MG/100ML 100 8,6700 867,00
5 000821 |CLORETO DE SODIO INJ, SISTEMA FECHADO - 0,9% 250ML 1000 4,4600 4.460,00
BOLSA FLEXIVEL LIVRE DE PVC
6 000819 |CLORETO DE SODIO INJ, SISTEMA FECHADO 0,9% 100ML 1000 3,5900 3.590,00
BOLSA FLEXIVEL LIVRE DE PVC
7 000896 | CLOREXIDINA SOLUCAO AQUOSA, FRASCO COM 0,2%1000ML 12 6,5700 78,84
8 000804 | ESPIRONOLACTONA 25MG 60 0,2400 14,40
9 000753 | FENITOINA 5% 5ML 100 3,1500 315,00
10 |000858 |GLIBENCLAMIDA 5MG 60 0,0500 3,00
11 | 000832 |GLICOSE INJ50% 10ML 200 0,6400 128,00
12 | 000830 |GLICOSE INJ, SISTEMA FECHADO 5% - 500ML 100 6,5700 657,00
13 | 000848 |HALOPERIDOL 5MG INJ 100 1,2000 120,00
14 |000762 |HEPARINA SUBCUTANEA 5000U1/0,25ML 100 9,1800 918,00
15 |000706 |HIDROCORTISONA 100MG 100 3,4800 348,00
16 001042 |IBUPROFENO SUSPENSAO ORAL 30ML 50MG/ML 10 2,4300 24,30
17 |006232 |LORATADINA 1IMG/ML XAROPE 3 4,1700 12,51
18 |000810 |MANITOL 20% 250ML 20 10,3500 207,00
19 |000862 |METFORMINA 850MG 60 0,1600 9,60
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20 001024 METILERGOMETRINA INJETAVEL 0,2MG/ML 30 1,9600 58,80
21 010751 METILPREDNISOLONA 40MG/ML 2ML 2 15,7300 31,46
22 000748 METOCLOPRAMIDA 10MG ? 2ML INJ 100 0,7400 74,00
23 000681 MIDAZOLAM 50MG - 3ML INJ 50 1,7800 89,00
24 (000771 OMEPRAZOL 40MG INJ 200 9,9400 1.988,00
25 010763 PREDNISOLONA 3MG/ML XAROPE ? FRASCO 5 4,7600 23,80
26 000743 PROMETAZINA 25MG/ML 2ML INJ 300 3,8000 1.140,00
27 1000921 |SINVASTATINA 40MG 30 0,1600 4,80
28 000798 SUXAMETONIO 100 MG INJETAVEL 10 18,7600 187,60
29 000725 | TRAMADOL 100MG NJ 2ML 240 1,4500 348,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 20.197,11
TOTAL GERAL ==> 54.860,70
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